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Rezumat
Procesele reparative din peretele esofagian după ligaturarea endoscopică (LE) a varicelor esofagie-
ne (VE) sunt studiate pe un lot mic de material cadaveric, în literatura de specialitate fi ind publicate doar 
două lucrări la acest subiect. Autorii prezintă rezultatul studierii macro- şi microscopice a 7 preparate 
de esofag prelevate prin autopsie, de la pacienţi cu hipertensiune portală (ciroza hepatică), la interval 
de la 3 la 15 zile din momentul LE a VE. În toate cazurile, rezerva funcţională intravitală a fi catului a 
corespuns clasei funcţionale Child-Pugh „C”. Inele in situ au fost depistate în 75% cazuri, fapt ce poate 
fi  explicat prin durata mai mare de examinare a macropreparatelor esofagului după LE.  
În cazul prezenţei inelelor in situ, tromboza fl ebectaziilor este observată deja la ziua a doua de la 
LE, iar la ziua a 3-a – 5-a se observă tromboză fi nalizată a VE ligaurate. În caz de detaşare precoce a 
inelelor se observă necroza ischemică a mucoasei şi VE cu lipsa ocluziei lumenului acestora de către 
trombii formaţi, această complicaţie reprezintă risc potenţial major de hemoragie după LE. Studierea 
cronologiei modifi cărilor din esofag după LE a demonstrat că apariţia potenţialelor complicaţii după LE 
a VE este infl uenţată de o multitudine de factori, inclusiv efectuarea procedurii în caz de hemoragie ac-
tivă din acestea, rezervă funcţională redusă (Child-Pugh C) şi în caz de utilizare a inelelor din neopren.
Summary
The reparative processes in the human esophagus after endoscopic band ligation (EBL) are 
studied on a small number of specimens, and there are only two studies published concerning this 
subject. The authors describe the result of morphological investigation of 7 autopsy human esophageal 
specimens in cadavers with portal hypertension (liver cirrhosis), within 3 to 15 days after EBL of 
bleeding esophageal varices (EV). All the patients were classifi ed as „C” according to the modifi ed 
Child-Pugh classifi cation. Bands insitu were detected in 75% cases, fact that could be explained by a 
longer period of time after EBL.
In cases of bands in situ EV thrombosis was noticed on the second postligation  day, starting with 
the 3-5 day a fi nalised EV thrombosis is determined. In specimens with early band slippage, ischemic 
mucosal necrosis  without EV thrombosis in the ligation sites was detected and this situation is a 
potential fatal condition for rebleeding after EBL. The present study demonstrates that the possible 
fatal complications after endoscopic variceal band ligation are determined by various factors, but 
most important are active variceal bleeding at the moment of ligation, poor liver function (Child-Pugh 
“C”) and if using neoprene bands.
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AVC-ul este a doua cauză a morţii în lume. Impactul AVC-ului va creşte considerabil în urmă-
torii 50 de ani. După pronosticurile experţilor în problema dată, incidenţa AVC-ului va spori atât în 
ţările înalt dezvoltate, cât şi în ţările în curs de dezvoltare. Prelungirea duratei vieţii şi succesele în 
combaterea maladiilor cardiace rezultă în creşterea numărului persoanelor cu un risc sporit pentru 
AVC. În ţările dezvoltate din 100000 de persoane, aproximativ 150 anual fac AVC ischemice (A.D. 
Lopez et al., 1998). În SUA la fi ecare 53  sec. este înregistrat un caz de “stroke” (L. Magliano et al., 
2005). Aproximativ 31% de pacienţi cu accidente vasculare cerebrale (AVC) decedează în decursul 
primului an. Acest indice este mai mare la pacienţii cu vârsta peste 65 de ani. Incidenţa ictusului la 
bărbaţi este cu 19% mai mare decât la femei. (Hall M.J. et al., 2003).
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AVC–ul este şi cauza principală a disabilitării severe pe timp îndelungat: cel puţin 30% din 
supravieţuitorii AVC sunt incomplet restabiliţi şi alte 20% necesită asistenţă în activitatea cotidiană 
(Bonita et al., 1997), astfel cheltuielile economice fi ind enorme. El este, de asemenea, cauza princi-
pală a invalidităţii şi a spitalizării îndelungate a pacienţilor, a doua cauză de demenţă după maladia 
Alzheimer, totodată, agravând decurgerea acestei maladii (M.A, Sprangers et al., 2000). 
În Republica Moldova accidentele vasculare cerebrale în ultimii 25 de ani constituie una din prin-
cipalele cauze de deces. Datele statistice recente caracterizează următoarea situaţie: în Republica Mol-
dova rata mortalităţii prin accidente vasculare cerebrale este net superioară celor din ţările dezvoltate. 
Soluţionarea problemei mortalităţii înalte prin ictus cerebral este posibilă prin implementarea 
unor programe, care ar combate factorii de risc, prin crearea unui serviciu de asistenţă specializată 
pentru pacienţii cu ictus acut (Stroke Unit) şi implementarea noilor strategii terapeutice. 
Conceptul tratamentului maladiilor cerebrovasculare permanent evoluează. Până nu demult ma-
nagementul AVC-ului era caracterizat de un “nihilism” terapeutic, care se manifesta prin “lipsa ur-
genţei” – timpul spitalizării varia geografi c, dar amânarea prelungită a acesteia era foarte comună. S-a 
menţionat deja că răspunsul prompt şi tratamentul efectiv pot proteja arii largi de ţesut cerebral de la 
leziunea ireversibilă – cel puţin în AVC ischemic, care apare în mai mult de 80% cazuri de “stroke”. 
Pacienţii cu patologii cerebrovasculare trebuie să considere că suferă de o maladie care poate fi  tratată 
cu succes (C. Patrono et al., 2004).
O nouă direcţie de perspectivă a tratamentului AVC acut de tip ischemic este terapia tromboliti-
că prin utilizarea rt-PA. Trialurile recente cu folosirea rt-PA au demonstrat un efect pozitiv în evoluţia 
statutului neurologic după 3 luni, la pacienţii care fuseseră trataţi cu rt-PA după 3 ore de la ictus, în 
comparaţie cu placebo (Thomas Brott, Julien Bogousslavsky, 2000). În Republica Moldova, ca şi în 
alte ţări ale Europei, actualmente sunt create toate condiţiile ca acest preparat  să se administreze în 
tratamentul specifi c al AVC-ului ischemic.
Astfel, în cadrul secţiei Neurologie CNPŞDMU funcţionează salonul de terapie intensivă a paci-
enţilor cu ACV acut sau Unitatea de Management a Stroke-ului Municipală, care deserveşte simultan 
7 pacienţi, iar la necesitate poate fi  lărgită. În “Stroke Unit” activează neurologul, neuroreanimato-
logul, logopedul, internistul, asistente specializate, kinetoterapeutul, la necesitate – neurochirurgul 
consultant, neuropsihiatrul, cardiologul, oftalmologul.
În Republica Moldova au fost organizate brigăzi neurologice specializate pentru acordarea ajuto-
rului prespitalicesc adecvat pacienţilor cu AVC,  elaborate algoritme de diagnostic precoce al AVC. 
Tratamentul adecvat al AVC depinde de diagnosticul cert şi cât mai urgent, de Serviciul Neuro-
logic Specializat, care este dotat cu utilaj neuroimagistic modern (CT) şi  cu laborator clinic perfor-
mant. Scanarea CT este cel mai valoros test iniţial; următoarele investigaţii includ: ECG, radiografi a 
cutiei toracice, ultrasonografi a Doppler şi testările de laborator.
Scopul lucrării a fost demonstrarea posibilităţii efectuării tratamentului trombolitic intravenos 
cu rt-PA la pacienţii cu accidente cerebrale vasculare ischemice în cadrul unităţii de stroke a efi caci-
tăţii clinice şi a siguranţei lui în condiţiile Republicii Moldova, prezentarea şi analiza primelor cazuri 
de aplicare a tratamentului cu rt-PA la pacienţii cu AVC ischemic.
Materiale şi metode. Sunt prezentate primele cinci cazuri de aplicare a tratamentului trombo-
litic cu rt-PA. Pacienţii au fost internaţi în primele trei ore de la debutul ictusului cerebral ischemic. 
Au fost examinaţi clinic şi neurologic pentru aprecierea prezenţei şi a gradului de defi cit neurologic 
după scara NIHSS. 
În mod urgent s-a colectat  sânge pentru aprecierea indicilor de coagulare, a parametrilor bio-
chimici şi s-au efectuat hemograma cu trombocitele, ECG şi consultaţia internistului. Pacienţii au fost 
examinaţi prin tomografi e computerizată pentru excluderea hemoragiei intracerebrale şi subarahnoi-
diene sau a altor maladii ce decurg cu defi cit neurologic de focar şi s-au apreciat, de asemenea, sem-
nele timpurii ale unui AVC ischemic. După CT-scan cerebral, pacienţii au fost spitalizaţi în unitatea 
de stroke, unde s-a efectuat Doppler transcranian pentru aprecierea prezenţei şi localizării ocluziei 
arteriale.
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În sala de tromboliză pacienţii au fost conectaţi la monitorul polifuncţional, pentru monitori-
zarea electrocardiografi că, a presiunii arteriale, pulsului, respiraţiei, SaO2. Glicemia a fost apreciată 
cu ajutorul glucometrului, fi ind posibilă monitorizarea glicemiei în dinamică. După pregătire, s-au 
reevaluat în consiliu starea pacientului în dinamică, indicii semnelor vitale, rezultatele de laborator, 
prezenţa indicaţiilor şi lipsa contraindicaţiilor. După obţinerea acordului  rudelor, consiliul lua deci-
zia de administrare a tratamentului trombolitic. S-a administrat Actilize în doză de 0,9 mg/kg masă 
corporală, 10% fi ind administrate i/v în bolus, restul – în perfuzie timp de o oră. Se monitorizau pe 
parcursul procedurii semnele vitale şi defi citul neurologic fi ecare 5 minute. După prima oră, evalua-
rea pacientului se efectua fi ecare 15 min. timp de 3 ore, apoi următoarele 6 ore - fi ecare 30 min., după 
aceasta din oră în oră pentru 12 ore. Ulterior, pacientul se monitoriza fi ecare 3 ore până la  stabilizarea 
completă.
Rezultate. Studiul este bazat pe analiza a cinci cazuri de tromboliză intravenoasă, aplicată la 3 
bărbaţi şi 2 femei cu vârsta medie de 62 ± 6,5 ani. Pacienţii au ajuns în Departamentul Medicina de 
Urgenţă al CNŞPMU în 71 ± 12,4 min. de la debutul maladiei. Ei au fost transportaţi de echipa neu-
rologică. Evaluarea neurologică demonstrează un defi cit neurologic sever – 17,2 ± 4,1 puncte după 
NIHSS, CGS – 13 ± 1,4 puncte. Tratamentul trombolitic a fost administrat peste 135 ± 27,4 min. de la 
debut. Timpul necesar pentru pregătirea către tratamentul trombolitic a constituit 64 ± 21,6 min. Din 
cinci pacienţi trataţi, patru au avut o evoluţie pozitivă marcată. Un pacient, după o uşoară ameliorare, 
a avut o evoluţie nefavorabilă, decedând după 7 zile. La examenul morfologic s-a apreciat o zonă 
ischemică masivă pe fundalul unui proces avansat de ateroscleroză.
La patru pacienţi, peste 12 ore s-a determinat o evoluţie neurologică pozitivă marcată: 5,25 ± 
2,5 puncte după NIHSS.
Prezentăm două cazuri de tromboliză sistemică. Primul pacient supus tratamentului trombolitic 
cu rt-PA a fost un bărbat, în vârstă de 57 de ani, internat în unitatea stroke după o oră de la debut. 
Starea generală a pacientului – gravă, dereglarea cunoştinţei la nivel de obnubilare superfi cială, Glas-
gow Coma Scale (GCS) – 13 puncte. Defi citul neurologic – 18 puncte după scara NIHSS. Factori 
de risc: cardiopatie ischemică, fi brilaţie atrială, tabagism. În timp de 50 min. pacientul a trecut toate 
etapele pregătitoare către tromboliză, fi ind posibilă iniţierea tratamentului specifi c. În momentul ini-
ţierii tratamentului: GCS – 13 p., NIHSS – 18 p., PA – 130/80 mm Hg, Ps – 88 /min. Timp de 35 min. 
de la iniţierea tratamentului trombolitic, defi citul neurologic a regresat de la 18 p. la 8 p. după scara 
NIHSS, GCS – de la 13 la 15 p. După 12 ore, defi citul neurologic a regresat până la 5 puncte după 
NIHSS. Peste 2 săptămâni, pacientul s-a reîntors la serviciu.
Al doilea caz: o pacientă, în vârstă de 58 de ani, internată în unitatea stroke după o oră  de la 
debut. Starea generală gravă, GCS – 11 puncte, defi citul neurologic – 20 puncte NIHSS. Factori de 
risc: cardiopatie ischemică, fi brilaţie atrială, hipertensiune arterială esenţială, diabet zaharat de tipul 
II. Timpul necesar pentru pregătirea pacientului către tromboliză a constituit 45 min. Peste o oră de 
la iniţierea tratamentului trombolitic, defi citul neurologic a regresat de la 20 la 15 puncte după scara 
NIHSS. După 12 ore de la iniţierea tratamentului trombolitic, pacienta cu cunoştinţa deplină, afazie 
sensorie moderată, insufi cienţă piramidală pe dreapta, scorul NIHSS 6 puncte.
Discuţii.  Studiul demonstrează posibilitatea administrării tratamentului trombolitic şi siguranţa 
relativă la pacienţii selectaţi cu accidente cerebrale vasculare în cadrul unităţii neurovasculare.
În lotul studiat defi citul neurologic a diminuat în primele 12 ore de la 17,2 puncte la 5,25 puncte 
după scara NIHSS. Toate acestea permit reducerea timpului afl ării pacientului în staţionar, precum şi 
a cheltuielilor legate de tratament, măsurile de reabilitare şi îngrijire a unui asemenea pacient. Tra-
tamentul poate fi  aplicat în unităţile care se ocupă cu managementul pacienţilor cu AVC, care au la 
dispoziţie un serviciu neuroradiologic, dotat cu echipament necesar, activând în regim nonstop.
Concluzii
Datele obţinute sugerează că tratamentul prin tromboliză sistemică, administrat în primele 3 ore 
după debutul ictusului la pacienţii strict selectaţi, este net superior tratamentului convenţional.
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De menţionat că metoda dată de tratament are o efi cacitate maximă şi poate fi  recomandată pen-
tru utilizare în practica cotidiană a secţiilor specializate în AVC. 
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Rezumat 
AVC–ul este cauza principală a disabilitării severe pe timp îndelungat: cel puţin 30% din supra-
vieţuitorii AVC sunt incomplet reabilitaţi şi alte 20% necesită asistenţă în activitatea cotidiană. Con-
ceptul tratamentului maladiilor cerebrovasculare permanent evoluează. O nouă direcţie de perspectivă 
a tratamentului AVC acut de tip ischemic este terapia trombolitică prin utilizarea rt-PA. În Republica 
Moldova sunt create toate condiţiile pentru tratamentul specifi c al AVC ischemic. 
În articol sunt expuse primele 3 cazuri de AVC ischemic, tratate prin metoda trombolizei siste-
mice conform protocolului unic. 
Summary 
Ischemic stroke is one of most disabilitating disorder: 30% of patients are incomplete recovered 
and 20% requests continue nurse assistance. Treatment concept this disorders is in permanent 
evolution. A new, perspective treatment direction is thrombolytic therapy by using of rt-PA. Presently, 
in Moldova are created all conditions for implementing of this treatment method. 
Thus, in this article we reviewed fi rst three cases of systemic thrombolysis in ischemic stroke.
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Migrena reprezintă o cefalee episodică, însoţită de simptome neurologice, gastrointestinale şi 
autonome. Ea nu este doar o cefalee severă, ci o patologie. Cefaleea este un simptom al migrenei, 
însă, spre deosebire de cefalee, migrenei i se asociază aşa simptome ca: greaţa, voma, aura, sensibili-
tatea crescută la lumină, sunetul, mirosul, amorţeala şi dereglările de vorbire.
